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RESUMO

Objetivo: realizar a tradugéo, retrotradugéo, validagcdo de contelido por meio de analises de consisténcia
interna, confiabilidade, reprodutibilidade e adequagao do nome do instrumento Bonn palliative care knowledge
test, que avalia conhecimento e autoeficacia de profissionais da saude sobre cuidados paliativos, no contexto
da atengao primaria a saude no Brasil.

Método: foram realizados os processos de tradugao, adaptagéo transcultural e validade de conteudo, com a
participagao de oito juizes especialistas, 50 juizes publico-alvo e 149 profissionais da saude, além de analises
de consisténcia interna, confiabilidade e reprodutibilidade. O estudo foi realizado em unidades de atengao
primaria a saude da cidade de Sao Paulo, Brasil, entre os meses de fevereiro de 2021 e outubro de 2022,
sendo respondido de forma remota via internet e aprovado pelos comités de ética das instituigdes envolvidas.
Resultados: a tradugao e adaptagéo transcultural do instrumento Bonn palliative care knowledge test no
contexto brasileiro foram adequadas, apresentou boa validade de contetdo (IVC > 0,83), consisténcia interna
mediana para o construto conhecimento (Alfa de Cronbach=0,486) e 6tima para o construto autoeficacia (Alfa
de Cronbach=0,852), boa confiabilidade geral (ICC > 0,5), 6tima reprodutibilidade (p-valor=0,046) e recebeu
o nome de Questionario de Conhecimento e Autoeficacia sobre Cuidados Paliativos (BPW — BR).
Conclusao: o instrumento se mostrou valido para utilizacdo na avaliagdo de conhecimento e autoeficacia
sobre cuidados paliativos, por parte de profissionais da saude atuantes na atengéo primaria a saude e podera
auxiliar no aprimoramento do ensino sobre cuidados paliativos para esse publico.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos. Instrumento. Estudo de Validagao. Atengdo Primaria a Saude.
Profissional da Saude.
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BONN PALLIATIVE CARE KNOWLEDGE TEST VALIDITY FOR PRIMARY HEALTH
CARE PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: to perform the translation, back-translation, content validity through analyses of internal consistency,
reliability, reproducibility, and suitability of the name of the Bonn Palliative Care Knowledge Test, which
assesses healthcare professionals’ knowledge and self-efficacy on palliative care in the context of Primary
Health Care in Brazil.

Method: translation, cross-cultural adaptation, and content validity were carried out, with the participation of
eight expert judges, 50 target audience judges, and 149 healthcare professionals, in addition to analyses of
internal consistency, reliability, and reproducibility. The study was conducted in Primary Health Care units in
the city of Sao Paulo, Brazil, between February 2021 and October 2022, being answered remotely via internet
and approved by the Research Ethics Committees of the institutions involved.

Results: the Bonn Palliative Care Knowledge Test translation and cross-cultural adaptation in the Brazilian
context were adequate, presenting good content validity (CVI>0.83), medium internal consistency for
the knowledge construct (Cronbach’s alpha=0.486) and excellent internal consistency for the self-efficacy
construct (Cronbach’s alpha=0.852), in addition to good overall reliability (ICC>0.5), excellent reproducibility
(p-value=0.046), and was named as Questionario de Conhecimento e Autoeficacia sobre Cuidados Paliativos
(BPW-BR).

Conclusion: the instrument proved to be valid for use in knowledge and self-efficacy assessment about
palliative care by Primary healthcare professionals and may help improve teaching about palliative care for
this audience.

DESCRIPTORS: Palliative Care. Instrument. Validation Studies. Primary Health Care. Health professional.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO BONN PALLIATIVE CARE KNOWLEDGE TEST
PARA PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: realizar la traduccion, retrotraduccion, validacion de contenido mediante analisis de consistencia
interna, confiabilidad, reproducibilidad y adecuacion del nombre del instrumento Bonn Palliative Care
Knowledge Test, que evalua el conocimiento y la autoeficacia de los profesionales de la salud sobre los
cuidados paliativos, en el contexto de la atencién primaria de salud en Brasil.

Método: se realizaron los procesos de traduccion, adaptacion transcultural y validez de contenido, con la
participacion de ocho jueces expertos, 50 jueces de audiencia objetivo y 149 profesionales de la salud, ademas
de analisis de consistencia interna, confiabilidad y reproducibilidad. El estudio se realizé en unidades de
atencioén primaria de salud de la ciudad de Sao Paulo, Brasil, entre febrero de 2021 y octubre de 2022, siendo
completado de forma remota via internet y aprobado por los comités de ética de las instituciones involucradas.
Resultados: la traduccion y adaptacion transcultural del instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test en
el contexto brasilefio fueron adecuadas, presentando buena validez de contenido (CVI > 0,83), consistencia
interna promedio para el constructo de conocimiento (alfa de Cronbach= 0,486) y excelente para el constructo
de autoeficacia (alfa de Cronbach=0,852), buena confiabilidad general (ICC > 0,5), excelente reproducibilidad
(valor p=0,046), y fue nombrado Questionario de Conhecimento e Autoeficacia sobre Cuidados Paliativos
(BPW-BR).

Conclusién: el instrumento demostré ser valido para su uso en la evaluacién del conocimiento y la autoeficacia
sobre cuidados paliativos por parte de los profesionales de salud que actian en la atencion primaria de salud
y podria ayudar a mejorar la ensefianza sobre cuidados paliativos para este publico.

DESCRIPTORES: Cuidados Paliativos. Instrumento. Estudio de Validacion. Atencion Primaria de Salud.
Profesional de la salud.
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INTRODUGAO

Dentre as diversas formas de cuidado em saude, destaca-se, cada vez mais, a necessidade
de realizacao e aperfeicoamento dos cuidados paliativos (CP), que sdo aqueles destinados a pessoas
com doencgas cronicas ou com condigdes que podem causar intenso sofrimento, seja ele fisico,
psicolégico, social, espiritual ou sem perspectivas de cura’.

Os CP apesar de fundamentais, ainda sao pouco difundidos, especialmente nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, onde servigos especializados em CP ainda sao escassos
tanto quanto o conhecimento dos profissionais da salde sobre o assunto?.

A atencdo primaria a saude (APS) é um dos setores primordiais para aprimorar os CP,
sobretudo por ser a porta de entrada da rede de atengao a saude (RAS) para os usuarios e permite
diagndsticos mais precoces. AAPS possibilita trabalho em equipe multiprofissional, maior proximidade
com familiares e usuarios, discussdes continuas sobre os casos e entendimento do espacgo geografico
e social que o usuario vive?, elementos fundamentais para prestagao dos CP.

Existem, no entanto, alguns desafios para realizacdo de CP na APS, como a infraestrutura
inapropriada, falta de planejamento com os demais servigos da RAS, alta rotatividade profissional,
sobrecarga de trabalho para equipe e despreparo dos profissionais sobre o assunto®*. Além disso,
0 cenario brasileiro de pesquisas nessa tematica ainda é escasso, por ser uma area recente?®, bem
como a prestagao desse tipo de servigo, inclusive para populagao idosa, que € o publico com maior
demanda por CP°.

Dado o cenario, € fundamental a obtengdo de mais informagdes sobre o conhecimento e
autoeficacia desses profissionais sobre CP, para, assim, nortear e subsidiar capacitagdes, possibilitando
melhorias na qualidade do cuidado e, portanto, na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares.
A educacédo continuada e a transformagao do cuidado para um modelo mais interdisciplinar ainda
sdo insuficientes na APS® e por isso sdo necessarios dados que comprovem o investimento nesses
tipos de agoes.

Até o momento, o Unico instrumento encontrado que mensura conhecimento e autoeficacia
de profissionais da saude sobre CP, validado para o idioma portugués, é o Bonn Palliative Care
Knowledge Test (BPW), desenvolvido na lingua alema em 2011. A principio o instrumento foi validado
para avaliar enfermeiros e médicos, vinculados a institui¢des de longa permanéncia para idosos, na
Alemanha, e buscou seguir as orientagdes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) sobre o assunto’.

O instrumento BPW & composto por 38 itens, sendo 23 sobre conhecimento em CP (dor,
controle de sintomas, conhecimento geral sobre o tema e atitudes sobre a morte e morrer) e por
mais 15 itens que avaliam a autoeficacia na prestacao dos CP. Os profissionais respondentes devem
assinalar, em uma escala de Likert com quatro alternativas, o quao verdadeiras sao as afirmacoes
contidas no questionario’.

No idioma portugués, a validagdo do BPW ja foi realizada em Portugal, com enfermeiros e
estudantes de enfermagem? e, no contexto brasileiro, com enfermeiros que trabalhavam na APS®.
A adaptacao do nome do instrumento para a lingua portuguesa nesses estudos foi: Questionario de
Conhecimentos sobre Cuidados Paliativos (BPW)°.

O processo de validacao brasileiro apresentou validade de contetido confirmada em relagao
a versao original, no entanto, ndo apresentou validade dos construtos conhecimento e autoeficacia®.
Uma hipétese para o resultado obtido, € que a tradugéo do instrumento ocorreu do inglés para o
portugués e nao do idioma original do instrumento, que é o alem&o, podendo apresentar um viés
semantico nos constructos e na descrigdo de cada item da avaliagio.

Por ja ter sido validado para o portugués e no contexto da APS, considerou-se aprimorar as
analises psicométricas, incluindo outras categorias profissionais da area da saude, para além de
médicos e enfermeiros, ja que os CP sado cuidados conceitualmente multiprofissionais®.
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Sendo assim, o objetivo deste estudo é realizar a tradugao, retrotraducgao, validacédo de
conteudo por meio de analises de consisténcia interna, confiabilidade e reprodutibilidade e adequacao
do nome do instrumento Bonn palliative care knowledge test, que avalia conhecimento e autoeficacia
de profissionais da saude sobre CP, no contexto da APS no Brasil.

METODO

Foi realizada a validagao do instrumento Bonn palliative care knowledge test (BPW), por meio
dos processos de tradugao, retrotraducao, analise de confiabilidade e reprodutibilidade.

O estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdes n.° 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude —
Ministério da Saude) e foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Sao Paulo e da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

Foi concedida autorizag&o por parte dos idealizadores do instrumento original e por parte das
pesquisadoras brasileiras que fizeram a primeira validacdo e adaptacao transcultural do BPW nos
contextos portugués e brasileiro.

Os participantes foram previamente informados sobre os procedimentos realizados e instruidos
a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que viabiliza a obtencao de dados
para pesquisa e publicacio e ficaram com uma via do documento.

A primeira selecao de participantes foi a de juizes especialistas, a qual se recomenda que
seja formada por cinco a dez pessoas responsaveis pela avaliagdo de forma quantitativa e qualitativa
do instrumento em questao'. Portanto, ela precisava ser composta por profissionais de diversas
formagdes na area da saude e que trabalham em servigos publicos e privados, com ao menos
cinco anos de formacéo, pés-graduagcdo em CP ou areas afins e experiéncia na pratica clinica com
atendimentos em CP.

Na etapa de selegao dos juizes publico-alvo, é recomendado um numero de pelo menos 30
pessoas, que tenham um perfil parecido com o do publico a ser avaliado com o questionario'. No
caso deste estudo, o perfil consistiu em ser profissional da saude, atuante na APS, com formacéao
superior, disponibilidade de responder ao questionario de maneira criteriosa e assinar o TCLE.

Na etapa de selegao dos participantes respondentes do questionario, o0 nimero-alvo era 380
pessoas, ja que é preconizado, em avaliagdes de analise de confiabilidade e reprodutibilidade de
instrumentos, que se tenha ao menos dez respondentes para cada item avaliado — no caso do BPW
sd0 38". Os critérios de inclusdo eram: ser profissional da saude, possuir ensino superior e ser atuante
na APS nas regides sudeste, norte e leste de salde da cidade de Sao Paulo — SP. Os critérios de
exclusao foram: a indisponibilidade de preenchimento da pesquisa por motivo de férias ou licenga e
consulta a materiais ou a outros profissionais durante o preenchimento do questionario BPW.

O processo iniciou com a traducao do instrumento original em alemao para o portugués falado
no Brasil. Tal procedimento foi realizado por dois tradutores que possuem como lingua materna o
portugués, sendo que um deles tinha conhecimento sobre o assunto abordado no instrumento (T1)
e o outro era leigo sobre a tematica (T2)"2.

Apbs a obtencdo das duas versdes (T1 e T2), foi realizada uma sintese (T-12). Em seguida,
foi feita a retrotraducéo, em que as versdes T1 e T2, foram traduzidas por outros dois tradutores, que
tém o alemdo como lingua materna, obtendo-se outros dois documentos (R1 e R2). Esse processo
foi importante para salientar possiveis discrepancias que pudesse haver no conteudo do instrumento
em relagdo a construgdo semantica.

Ap6s a realizagao da tradugao e retrotraducgéo, foi acionado um comité de juizes especialistas,
formado por oito profissionais com expertise em CP e que julgaram possiveis necessidades de
mudancgas de palavras, constituicdo das frases e a clareza da questdo conforme a literatura™'3.
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Os juizes especialistas receberam instrugdes por parte do pesquisador, além do formulario online
contendo as explicagdes sobre o instrumento e sobre 0 processo de analise que deveria ser feito.
O formulario continha perguntas sobre dados profissionais e académicos e o questionario BPW,
com espacgos para avaliagao da clareza de cada item do instrumento, tanto de forma quantitativa,
selecionando alternativas de uma escala de Likert, quanto de forma qualitativa, podendo escrever
sugestdes de mudangas para as questdes que acreditassem ser pertinentes’.

Para saber qual foi a concordancia entre os oito juizes especialistas sobre cada item, foi feito
o calculo do indice de validade de conteudo (IVC) e o valor de corte foi 0,83, valor recomendado
para selecao de seis a oito juizes, de forma que aqueles itens que obtiveram um IVC menor que
este valor precisariam passar por revisdo ou até por exclusdo'®'3,

Apos a avaliagao pelos juizes especialistas, também foi solicitada a opinido dos juizes publico-
alvo"'2, que foram 50 profissionais da saude com perfil semelhante aos respondentes do questionario.
Solicitou-se aos juizes do publico-alvo que respondessem a versao pré-final obtida apds as analises
do IVC, estes deveriam informar qualquer tipo de dificuldade de compreensio. Caso 15% ou mais dos
participantes desta etapa apresentassem alguma dificuldade, os itens passariam por nova revisdo'-"2.

Acoleta de dados aconteceu com a participagao de 149 profissionais da saude, que trabalhavam
na APS, com diferentes formagdes, mas todos com ensino superior. Os dados foram obtidos de
forma remota, com preenchimento via internet dos instrumentos avaliativos por meio do aplicativo
Google Forms.

Para a analise de reprodutibilidade, foram recrutados 49 participantes para responder ao
questionario BPW 30 dias apos a primeira avaliagao. Foi pedido que informassem se tiveram algum
tipo de contato com conteudo tedrico-pratico sobre CP no intervalo entre as avaliagoes.

Foi utilizado o Alfa de Cronbach para medir a consisténcia interna, de modo que quanto mais
perto o valor se aproximasse de 1, melhor era a sua consisténcia interna. Foi aplicado o indice de
Correlacao Interclasses (ICC) para mensurar a confiabilidade do instrumento, que indica quanto os
itens de cada dominio realmente mensuram o que dizem mensurar, sendo que valores entre 0 e 0,25
sdo considerados ruins,0,25 a 0,50 regulares,0,50 a 0,75 bons e 0,75 a 1,00 6timos™".

A analise de reprodutibilidade foi realizada ja que tem por objetivo mensurar a estabilidade das
respostas do instrumento ao longo do tempo, expressando a capacidade que o instrumento tem de
produzir os mesmos resultados ou resultados semelhantes, em momentos diferentes, nas mesmas
circunstancias, portanto, quanto mais semelhantes os valores do primeiro e do segundo momento,
melhor a reprodutibilidade'-'5. Para essa analise, realizou-se o teste de Wilcoxon, visando verificar
a relacao entre os momentos de teste e reteste com p-valor > 0,05.

RESULTADOS
Tradugao, retro traducgao e validagao de conteudo

A primeira versao do instrumento BPW surgiu apds os processos de tradugao e retrotraducao
do idioma aleméao para o portugués falado no Brasil, sendo entregue a banca de juizes especialistas,
composta por oito juizes do sexo feminino, com tempo de formagao entre cinco e 26 anos, atuantes em
instituicdes publicas e privadas, todas com ao menos uma pés-graduagédo em areas correlacionadas
aos CP e graduadas em psicologia, medicina, fonoaudiologia, enfermagem, fisioterapia e gerontologia.

A partir das respostas dadas pelos juizes especialistas, considerando a clareza de cada um
dos 38 itens do questionario, foi aplicado o IVC. No construto do conhecimento, os itens 2,4,9, 11
e 22 apresentaram valores inferiores a nota de corte e, por isso, foram modificados de acordo com
sugestdes dos juizes. Ja, no constructo autoeficacia todos os itens obtiveram IVC maior que 0,83,
portanto foram mantidos sem alteragéo.
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Os juizes especialistas também ajudaram a elaborar o gabarito das respostas mais adequadas
para cada uma das 23 perguntas relacionadas ao conhecimento.

Aversao final do instrumento passou a se chamar Questionario de Conhecimento e Autoeficacia
sobre Cuidados Paliativos (BPW-BR) (Quadro 1). Ela foi respondida e analisada pelos juizes publico-
alvo, resultando em um tempo médio de resposta as questdes de 15 minutos e sem dificuldade de

compreenséo significativa em nenhum item do questionario, ndo sendo necessarias novas modificagdes.

Quadro 1 - Versao final Questionario de Conhecimento e Autoeficacia sobre Cuidados Paliativos (BPW-BR).

S3&o Paulo, SP, 2023.

Questionario de Conhecimento e Autoeficacia sobre Cuidados Paliativos (BPW-BR)

verdadeiro=1

Escala de Likert: Verdadeiro=4; Mais ou menos verdadeiro=3; Dificiimente verdadeiro=2; Nio é

C1- Cuidados Paliativos nunca devem ser combinados RE=1 AE1 — Coletar dados objetivos que
com tratamentos curativos. descrevam o nivel de dor do paciente.
C2* — Medicamentos anti-inflamatérios n&o esterdides . ;
, . _4 | AE2 — Orientar o paciente sobre como
devem ser excluidos durante o uso esporadico de RE=1 . i
o reduzir a nausea.
opidides.
C3 — Administracao de fluidos por via subcutanea AE3 — Informar o paciente e os familiares
(hipodermaclise) é necessaria para aliviar a boca seca | RE=4 | sobre os cuidados paliativos na
(xerostomia) em pacientes em final de vida. instituicao.
C4* — No caso do paciente com dores, que esta na AE4 — Convencer o médico de familia
fase final de vida, é adequado utilizar um adesivo RE=4 | sobre a necessidade dos cuidados
transdérmico. paliativos.
. ~ AES5 — Reconhecer os problemas atuais
C5 — As terapias complementares sdo importantes _ . . : ) .
RE=4 | do paciente em seu meio social e discuti-
para o controle da dor.
los com ele.
C6 — E sempre importante que os membros da familia RE=4 AEG6 — Planejar um encaminhamento para
figuem com o paciente até que ocorra a morte. servigos de cuidados paliativos.
L . . AE7 — Conversar com o paciente ansioso
C7 - A constipagao deve ser aceita como um sintoma _ . :
o : ~ i g RE=4 | e seus entes queridos para que se sintam
secundario, pois a redugao da dor é mais importante.
seguros.
AE8 — Reconhecer e responder
C8 — Os cuidados paliativos requerem apoio emocional RE=4 adequadamente as necessidades
constante. complexas do paciente em cuidados
paliativos.
C9* — Na velhice, devido as inUmeras experiéncias de AE9 — Oferecer ao paciente com
perda, as pessoas aprenderam a lidar com o luto de RE=1 | dor terapias complementares de
forma independente. relaxamento, adequadas para ele.
C:IO —~A f|Io§of|a d.os cuidados paliativos significa que _ | AE10 = Conversar com um paciente que
ndo sdo mais realizados tratamentos para prolongara | RE=4 . ;
vida. expressa o desejo de antecipar a morte.
C11* — Medo e exaustédo diminuem a intensidade da RE=1 AE11 — Realizar higiene oral apropriada
dor. de pacientes em final de vida.
C12 - Pacientes com doengas que ameagam a vida AE12 — Orientar o paciente sobre
devem sempre saber da verdade para que possam se | RE=4 | os possiveis efeitos colaterais dos
preparar para a morte. medicamentos prescritos.
C13 - Os membros da equipe nao precisam ter fé para AE13 — Reconhecer problemas
poder acompanhar espiritualmente pacientes em fase | RE=4 | especificos de saide mental nos
final de vida. pacientes.
C14 - Paciente em cuidados paliativos deve aceitar a _ AEM -~ Integr‘ar aspectos culturais .
RE=1 | relacionados a morte e o morrer ao cuidar
morte. . . .
de pacientes em final de vida.
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Quadro 1 - Cont.

Questionario de Conhecimento e Autoeficacia sobre Cuidados Paliativos (BPW-BR)

AE15 — Ter empatia e respeitar as
C15 — Habilidades de comunicagao podem ser RE=4 condigdes de vida desconhecidas,
aprendidas. din@micas familiares e necessidades
associadas dos pacientes.

C16 — A morte do paciente ndo deve ser comunicada
para outros pacientes proximos dele e em situagao RE=4
semelhante, para evitar inquietagao.

C17 - Os aspectos médicos do tratamento sempre tém
prioridade nos cuidados paliativos.

RE=1

C18 — Rituais visiveis e despedidas quando o
paciente morre, devem ser evitados para ndo causar RE=1

inquietacéo.
C19 - O uso de antidepressivos na terapia da dor ndo _

. RE=1
faz sentido.
C20 - Ao administrar opioides, os analgésicos RE=1
adjuvantes ndo sdo necessarios.
C21 - Afase final compreende os ultimos trés dias de RE=4
vida.
C22* — Os sentimentos do cuidador (por
exemplo, desprezo) podem ser expressados no RE=4
acompanhamento.
C23 - As necessidades fisioldgicas (por exemplo,
sexualidade) ainda sdo importantes na fase final de RE=4
vida.

C: Conhecimento; AE: Autoeficacia; RE: Resposta Esperada; *: Questdes modificadas por IVC abaixo de 0,83.

Analises de consisténcia interna, confiabilidade e reprodutibilidade.

Para as analises de consisténcia interna e confiabilidade do instrumento BPW-BR, o nivel
de significancia determinado foi de 0,05 e foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos ja
que os dados nao apresentaram distribuicado normal segundo o teste Kolmogorov-Sminov (N=30).

Para a andlise de consisténcia interna, realizou-se o teste de Alfa de Cronbach com
resultados moderados para conhecimento (0,486) e 6timo para autoeficacia (0,852). Para a analise
de confiabilidade, foi realizado o ICC para cada um dos 38 itens do questionario BPW-BR (Tabela 1).

Tabela 1 — indice de Correlagéo Interclasses para conhecimento e autoeficacia. (N=149). Sdo Paulo, SP, 2023.

Conhecimento ICC p-valor Autoeficacia ICC p-valor
C1 0,001 0,498 AE1 0,635 <0,001*
C2 0,412 0,036* AE2 0,776 <0,001*
C3 0,629 <0,001* AE3 0,781 <0,001*
C4 0,500 0,007* AE4 0,684 <0,001*
C5 0,257 0,158 AE5 -0,072 0,597

Cé6 0,735 <0,001* AEB 0,504 0,009*
Cc7 0,535 0,005* AE7 -0,060 0,579

C8 0,774 <0,001* AES8 0,754 <0,001*
C9 0,438 0,026* AE9 0,663 <0,001*
Cc10 0,654 <0,001* AE10 0,638 <0,001*
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Tabela 1 — Cont.

Conhecimento ICC p-valor Autoeficacia ICC p-valor
Cc11 0,307 0,105 AE11 0,667 <0,001*
C12 0,503 0,009* AE12 0,691 <0,001*
Cc13 0,747 <0,001* AE13 0,762 <0,001*
Cc14 0,661 <0,001* AE14 0,814 <0,001*
C15 -0,125 0,656 AE15 0,001 0,500
C16 0,532 0,005* - - -
c17 0,703 <0,001* - - -
Cc18 0,641 <0,001* - - -
c19 0,233 0,185 - - -
C20 0,431 0,027* - - -
Cc21 0,522 0,007* - - -
C22 0,497 0,009* - - -
Cc23 0,561 0,003* - - -

ICC: indice de correlagdo interclasses; C: Conhecimento; AE: Autoeficacia; *p-valor < 0,05.

Quanto mais préximo de 1 o valor do ICC, mais confiabilidade existe e nota-se que houve
pobre confiablidade para os itens um, cinco,11, 15 e 19 do conhecimento e nos itens cinco, sete e
15 da autoeficacia.

Para verificar a reprodutibilidade do instrumento, foi aplicado o teste de Wilcoxon nos dados dos
49 participantes que responderam a reavaliagdo. Foi encontrada diferenca relevante estatisticamente
apenas no item oito do conhecimento (p-valor=0,046). Esse resultado indica que os valores obtidos no
momento da avaliagdo foram bem similares aos encontrados no momento da reavaliagdo, mostrando
que o instrumento apresenta boa reprodutibilidade e se manteve estavel em tempos diferentes, mas
sob as mesmas circunstancias.

DISCUSSAO

Sabendo da necessidade de ampliagao do ensino sobre CP no Brasil, especialmente na APS,
entender qual é o conhecimento e autoeficacia dos profissionais de saude que trabalham nesse
contexto é um importante passo a ser tomado?+.

Realizar a validagao do instrumento BPW para o Brasil, de forma que possa ser aplicado
na APS é fundamental, porque permite compreender se é o instrumento ideal para mensurar
conhecimento e autoeficacia de profissionais da saiude que atuam nesse contexto, de forma que,
por meio dos resultados, seja possivel implementar melhorias nas capacitacdes e treinamentos para
esses profissionais.

Na versao alema, avaliou-se médicos e enfermeiros que trabalhavam em instituicbes de longa
permanéncia’, na versao portuguesa foram enfermeiros e estudantes de enfermagem?® e em outra
validagao brasileira, apenas para enfermeiros que também trabalhavam na APS®. Nesse estudo,
no entanto, avaliamos profissionais da saude de diversas categorias profissionais, atuantes na
APS, dentre eles enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais e odontologos. Decidiu-se também que o nome do instrumento passaria a ser
Questionario de Conhecimento e Autoeficacia sobre Cuidados Paliativos (BPW — BR).

De acordo com os resultados, os processos de tradugdo, retrotradugdo e adaptacio
transcultural para o idioma portugués falado no Brasil foram feitos corretamente, apresentando os
critérios necessarios e sendo obedecidas todas as etapas estabelecidas'. O instrumento também
apresentou validade de conteudo tanto no construto conhecimento quanto no construto autoeficacia,
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ja que o IVC foi maior que 0,83 em quase todos os itens e entre aqueles com valores menores foram
adaptados de acordo com as sugestdes dos juizes especialistas'®'.

Os juizes publico-alvo ndo mostraram dificuldade em realizar o questionario BPW-BR e a média
de tempo de aplicagéo do questionario foi proxima aos valores das validagdes anteriores®®. Sabe-
se que tempos curtos de aplicagdo, como o obtido na versao atual, podem auxiliar no engajamento
do preenchimento do questionario até o fim, sem prejudicar a rotina de trabalho dos participantes.

Apesar da consisténcia interna ter sido um valor mediano para conhecimento (0,486) e um
o6timo valor autoeficacia (0,852), esses resultados vao ao encontro daqueles apresentados nas versoes
alema e brasileira, onde também emergiram mais inconsisténcias no construto do conhecimento’®.
Assim, infere-se que os itens sobre conhecimento tenham mais termos técnicos, conceitos mais
complexos e, por isso, maior dificuldade de interpretacdo e construgdo do construto.

Nessa abordagem, a literatura internacional mostrou que outros questionarios que mensuram
conhecimento sobre CP por parte de profissionais de saude também encontraram valores medianos
de consisténcia interna, como é o caso do The Palliative Care Knowledge Questionnaire-Basic
(PCQK-B), com valor de 0,658, o The palliative care quiz for nursing (PCQN-SV) com valor de 0,67
e 0 PCAK com valor de 0,638, Todos, no entanto, se mostraram instrumentos validos para utilizagéo
em pesquisas por parte de médicos e/ou enfermeiros, ressaltando a importancia de se realizar novas
analises psicométricas.

Na mensuracao da confiabilidade foram encontrados valores pobres para os itens 1,5,11, 15
e 19 do construto conhecimento e nos itens 5, 7 e 15 do construto autoeficacia.

No item 1 do conhecimento (“cuidados paliativos nunca devem ser combinados com tratamentos
curativos”) a afirmacao nao é verdadeira, ja que o fato de receber CP n&o anula a possibilidade de
receber tratamentos curativos, uma vez que varias pessoas em CP acabam sobrevivendo e até tendo
sua sobrevida aumentada. Essa questao pode ser bastante confundida pela falta de entendimento que
as pessoas tém sobre os termos e a variedade de palavras distintas que sao utilizadas se referindo
ao mesmo tipo de intervengao™. No Brasil. a variedade é grande e os profissionais mostram nao ter
clareza sobre cada um deles, fazendo uso indistinto na pratica clinica?.

Para o item 5 (“as terapias complementares sdo importantes para o controle da dor”) a
afirmacao é verdadeira, ja que ha algum tempo estudos mostraram que terapias como massagem e
acupuntura podem ser boas estratégias no manejo de dor em pacientes oncoldgicos, por exemplo?'.
Talvez, a dificuldade de compreensao nessa questao pode estar relacionada a falta de clareza por
parte dos profissionais de saude sobre o que seriam terapias complementares pois, no Brasil, o termo
mais utilizado é o de Praticas Integrativas e Complementares (PICs)?, nesse sentido, sugere-se
alteracao desse termo no item 5.

O item 11 (“medo e exaustao diminuem a intensidade da dor”) n&o é verdadeira, ja que essas
sensacoes podem ndo so estar presentes simultaneamente com a dor, como podem potencializar
seu efeito?. Uma hipétese para a falta de clareza dessa afirmagéo seria o fato de o medo ser um
sentimento, exaustdo um sintoma psicolégico ou fisico e dor uma sensacao fisica, mesclando diversas
experiéncias sensoriais em uma questao so, impossibilitando uma resposta clara sem antes refletir
mais a fundo sobre a afirmacao.

A afirmacéao do item 15 (“habilidades de comunicagao podem ser aprendidas”) é verdadeira e,
nesse caso, é fundamental que os profissionais sejam orientados sobre a possibilidade desse tipo de
aprendizado, ja que a comunicagdo € um dos pilares mais importantes no manejo de pacientes em
CP e pode ser adquirida de forma adequada com técnicas especificas?*. Inclusive na construcdo de
servicos especializados em CP, as praticas educacionais e de incentivo da comunicagao sao tidas
como fundamentais para serem considerados locais de exceléncia®.
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No item 19 (“o uso de antidepressivos na terapia da dor n&o faz sentido”) a afirmacgéo nao é
verdadeira, ja que a classe de antidepressivos é bastante utilizada como adjuvante no tratamento da
dor junto aos opioides e tem um papel importante nos casos de dor neuropatica?. Por ser uma questao
que envolve um conhecimento mais técnico, do qual médicos e enfermeiros estdo mais habituados,
considera-se que o referido item pode ter constituido um desafio para os demais profissionais da saude
que responderam ao questionario, apontando uma das caracteristicas do BPW, que é justamente ter
questbes mais clinicas que nao sao da algada de alguns profissionais da equipe multiprofissional.

Para os itens de autoeficacia, inexiste um parametro do quao verdadeira € a afirmacao, ja que
diz respeito a o que o profissional acredita sobre si mesmo, sendo uma percepg¢do mais subjetiva.
Espera-se, no entanto, que as respostas afirmem a veracidade dos itens, representando que se
sentem capazes de enfrentar determinadas situacoes.

E curioso que as trés questdes da autoeficacia (5, 7 e 15) que apresentaram confiabilidade
ruim sao aspectos que se referem as habilidades de comunicagdo e manejo social com os pacientes
e familiares. As respostas dos participantes tenderam para “mais ou menos verdadeiro” e “dificilmente
verdadeiro”, mostrando que existe inseguranca por parte dos profissionais com a comunicagio. Os CP
envolvem a comunicagao de mas noticias, acolhimento, escuta qualificada e interesse constante na
vida do paciente, no entanto, essas nao sao habilidades bem desenvolvidas ao longo da formagao dos
profissionais, inclusive os que trabalham em centros oncoldgicos tém muita dificuldade nesse sentido®.

Apesar de alguns itens terem apresentado valores mais pobres apés aplicacdo do ICC, pode-
se considerar que o instrumento tem sua confiabilidade garantida e a dificuldade de entendimento
pode ser interpretada também como falta de conhecimento sobre CP.

O BPW-BR se mostrou um instrumento com 6tima reprodutibilidade, podendo ser escolhido
como uma alternativa para avaliagao pré e pds-capacitacdes relacionadas a CP realizadas entre
profissionais graduados na area de saude, ja que, sob circunstancias rotineiras, as respostas dos
participantes dessa pesquisa mantiveram-se inalteradas no periodo de 30 dias. O uUnico item que
apresentou diferenca significativa foi o item 8 (“Os cuidados paliativos requerem apoio emocional
constante”) do construto conhecimento, que diz respeito a aspectos emocionais do cuidado.

Como limitagdes do estudo, a falta de um instrumento padrao ouro para fazer o comparativo com
o BPW-BR e o numero reduzido de participantes respondentes ao questionario — que idealmente seriam
380, mas s6 foi possivel um recrutamento de 149. A limitagdo do niumero de participantes se deu pela
baixa disponibilidade de respondentes, considerando que o inicio das coletas coincidiu com um pico de
incidéncia de casos de COVID-19 no ano de 2021, gerando sobrecarga nas equipes de saude e muitos
afastamentos por contaminagéo?’. Este estudo mostrou, no entanto, a importancia dos aprimoramentos
psicométricos e a ampliagdo do numero de participantes e das classes profissionais avaliadas.

CONCLUSAO

O instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test apresentou tradugcdo e adaptacao
transcultural adequados, boa validade de conteudo, consisténcia interna mediana para o construto
conhecimento e 6tima para o construto auto eficacia, boa confiabilidade geral e 6tima reprodutibilidade,
mostrando-se como um instrumento valido e adequado para mensurar o conhecimento e autoeficacia
sobre cuidados paliativos por parte de profissionais da area da saude de diferentes formagdes que
trabalham na atencdo primaria a saude no Brasil. Na versdo brasileira, ele passa a ser nomeado
como Questionario de Conhecimento e Autoeficacia sobre Cuidados Paliativos (BPW-BR).

Recomenda-se que mais estudos sejam realizados para aprimorar as analises psicométricas
e sugere-se a ampliagdo das avaliagdes para profissionais da saude que trabalham em outros
ambientes, além de aumentar o numero de participantes, abrangendo diferentes regides brasileiras.
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